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Tato diplomová práce se zabývá designem 
defibrilátoru. Jedná se o lékařský přístroj pro obnovu 
správného srdečního rytmu. Návrh respektuje současnou 
produkci, ale měl by upoutat vlastním pojetím. Samotné 
řešení spočívá v kombinaci manuálního defibrilátoru 
a plně automatické jednotky. Použitelnost by tak měla 
zahrnovat celou škálu odbornosti. Návrh je zpracován 
komplexně při dodržení veškerých aspektů pro 
konstrukci defibrilátoru. 
Práce je doplněna podrobnou rešeršní studií shrnující 
historii defibrilace a rozbor současné produkce. Jsou také 
přiloženy plakáty návrhu a model v měřítku 1:1. 
klíčová slova: defibrilátor, lékařské zařízení, design
This master’s thesis deals with design of defibrillator. 
It is a medical device for restoration of proper heart 
rhythm. The proposal respects the current production, 
but should draw their own concepts. The actual 
solution consisting in a combination of manual and 
fully automatic defibrillator. Applicability should include 
a wide range of expertise. The proposal is completely 
prepared in compliance with all aspects of construction 
of defibrillator.
The work is complemented by a detailed literature 
search of studies showing the history of defibrillation 
and analysis of current production. They are also 
accompanied by posters of design proposal and a model 
in 1:1 scale.
keywords: defibrillator, medical devices, design
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Obr. U.1  Umístění srdce v lidském těle
STAVBA SRDCE
Abychom vůbec pochopili, k čemu slouží zařízení 
zvané defibrilátor, je třeba si na úvod ve stručnosti 
popsat lidské srdce a jeho činnost.
Srdce je centrem systému, který plní transportní 
funkci krve. Je uloženo uprostřed hrudníku. Nachází se 
mezi plícemi, bránicí a hrudní kostí. Má tvar kužele, jehož 
hrot směřuje doleva dolů. Levá polovina srdce se tiskne 
k hrudní kosti a k žebrům. Ta pravá je pak situována ke 
straně bránice.
Srdce je dutý svalový orgán o velikosti pěsti, 
tvořený čtyřmi dutinami, které jsou navzájem 
odděleny  chlopněmi. Ty zabezpečují, aby krev tekla 
jen jedním směrem. Náraz krve na uzavřené chlopně 
při koordinovaném stahu srdeční svaloviny síní nebo 
komor slyšíme jako srdeční ozvy. Pravá a levá síň tvoří 
horní polovinu srdce, pravá a levá komora tvoří jeho 
dolní polovinu. Stěny síní mají menší svalovinu než stěny 
komor, protože vykonávají menší činnost.
NEMOCI SRDCE
I když moderní medicína postupuje stále výrazně 
dopředu, na onemocnění srdce a cév umírá stále více lidí. 
Na kardiovaskulární nemoci umírá nejvíce lidí v České 
Republice. To tvoří přes polovinu všech úmrtí u nás, což 
je více než na rakovinu, úrazy a infekční nemoci současně 
a srdce samo je odpovědno za téměř třetinu všech 
úmrtí. Za posledních několik desetiletí výrazně přibylo 
srdečních chorob a tato tendence je nejvíce znatelná ve 
vyspělých zemích s vysokým životním standardem. Je 
to dáno do značné míry způsobem života jaký člověk 
v dnešní době vede. 
Zvýšené riziko srdečně-cévního onemocnění 
ovlivňuje hladina cholesterolu v krvi (ať už zvýšená 
LDL - low density lipoprotein nebo snížená HDL – high 







Obr. U.2  Ateroskleróza
Obr. U.5  Komorová fibrilace
Obr. U.4  Komorová tachykardie
Obr. U.3  Normální srdeční rytmus
obezita, kouření, nedostatek pohybu, stres a podobně. 
Nicméně srdeční činnost ovlivňují taktéž vrozené vady 
a genetika.
Nejčastější onemocnění, které vedou k selhání 
srdečního svalu jsou ateroskleróza nebo-li kornatění cév, 
komorová tachykardie a fibrilace komor.
První jmenovaná je důsledek především nezdravého 
způsobu stravování a jedná se o ischemickou nemoc 
srdce. Do stěny tepny se ukládají tukové látky, které 
zužují její průchodnost, což má za důsledek nedostatečné 
prokrvení a zásobu kyslíkem životně důležitých orgánů, 
to vede k jejich trvalému poškození. Ve většině případů 
dochází k akutnímu infarktu myokardu. Ten se vyskytuje 
častěji u mužů než u žen a jeho výskytu přibývá také 
s rostoucím věkem. Infarkt myokardu může být první 
známkou ischemické srdeční nemoci, ale asi u poloviny 
nemocných předcházejí srdeční potíže nejčastěji ve 
formě anginy pectoris. U většiny nemocných dochází 
k prvním příznakům nemoci v úplném klidu. Léčba 
spočívá v dietě, v absolutním klidu a vyvarování se 
jakýchkoliv pohybů, které by ztížily oběh krve.
Ve zbylých dvou případech není srdce schopno plnit 
svou funkci v důsledku nekoordinovaných stahů.
U fibrilace komor mohou vzniknout jako následek 
ischemické nemoci, úrazem elektrickým proudem, při 
operacích srdce, prudkým nárazem na hrudník nebo 
třeba i intoxikací. Nejrychlejším léčebným zásahem je 
ostrý úder pěstí do hrudníku v oblasti srdce. Přetrvává-
li tato arytmie i nadále je nutné použití elektrického 
impulsu v podobě defibrilátoru. To je jeden z hlavních 
úkolů resuscitace postiženého při náhlém selhání 
srdce. Defibrilace provedená do šedesáti sekund od 
začátku vzniku arytmie bývá zpravidla dostatečná. 
Energie elektrického výboje z defibrilátoru však musí být 
maximální.
Při komorové tachykardii ohrožuje nemocného 
s poškozeným srdcem možnost vzniku fibrilace komor, 
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Obr. U.6  Zavedení kardiostimulátoru








řídící jednotka kožní vstup pro pohon čerpadla
proto musí být léčebný zásah rychlý. Tato arytmie 
je poměrně citlivá na léčbu elektrickým výbojem 
z defibrilátoru, proto může být energie nižší než 
u defibrilace při fibrilaci komor.
„Velký pokrok v léčení těchto příčin přineslo 
zavedení elektrických kardiostimulátorů. Používají se jak 
k dočasné stimulaci při akutním infarktu myokardu, 
tak i k stimulaci trvalé. Pro tento účel se stimulátory 
operativně implantují pod kůži člověka. Ze stimulátoru je 
elektrický signál veden vhodným vodičem do elektrody 
upevněné na povrchu srdce, většinou na pravé komoře 
nebo je skrze žíly zaveden do pravé komory.
První způsob vyžaduje dosti velký chirurgický zákrok 
pro umístění elektrod a vlastního stimulátoru, obvykle 
pod klíční kost.
Druhého způsobu se využívá téměř výlučně neboť 
elektrody lze zavést do srdce cestou obvyklou pro 
srdeční katetrizaci a vlastní generátor impulsů může 
být umístěn přechodně mimo tělo pacienta. Pro trvalou 
stimulaci se implantuje na hrudník pod klíček, kdy je 
elektroda zavedena podklíčkovou žilou do srdce. 
Srdeční stimulátory buď vysílají podněty trvalé 
rychlosti, která byla jednou pro vždy nastavena nebo 
začnou podněty vysílat teprve tehdy, když se funkce 
komor zastaví.“ [1]
CO JE TO DEFIBRILÁTOR
Defibrilátor je lékařský přístroj, který využívá elektrický 
výboj vedený do srdce přes dvě elektrody přiložené každá 
z jedné strany hrudníku pacienta. Tento výboj je schopen 
zrušit fibrilaci komor nebo komorovou tachykardii, kvůli 
kterým není srdce schopno plnit svoji funkci, a obnovit 
tak správný srdeční rytmus. Při průchodu elektrického 
proudu srdcem dojde ke zbavení elektrické aktivity 
všech buněk ve svalu a to zajistí srdci převzít kontrolu 
nad pravidelnou činností. S přihlédnutím k dějům uvnitř 
srdce po zástavě je defibrilace nejúčinnější v prvních 







Obr. 1.2  “Hymanator”
Obr. 1.1  Hymanův kardiostimulátor
1.1.  PATENT PRVNÍHO KARDIOSTIMULÁTORU
Mezníkem v tomto oboru byl rok 1930, kdy si 
nechal doktor Albert Hyman patentovat první umělý 
kardiostimulátor, který stimuloval srdeční puls pomocí 
hrudní sondy (obr. 1.1). Tento muž si dal za cíl vytvořit 
tento přístroj v tak malé velikosti, aby se dal snadno 
přenášet a mohl ho mít každý lékař vždy u sebe pro 
případ potřeby. Jeho přístroj produkoval elektrický 
proud vedený přímo do srdce jehlou pronikající skrze 
hrudní stěnu, takže srdce po zástavě začalo opětovně 
tlouct. Vyvinul ho se svým bratrem, inženýrem. Byl 
ovládaný točením kliky a pružinou, která otáčela 
dynamo a to generovalo stejnosměrný proud. Ačkoli 
bylo zaštítěno mnoha publikacemi, lékařská společnost 
ho neuznávala. Koncept byl také nesmyslně kritizován 
za to, že se staví proti přirozeným konvencím. Jeho 
přístroj se vyráběl pouze lokálně. Verze ovládaná 
žhavícími bateriemi vyráběla firma Siemens. Tato verze 
byla úspěšně otestována, přesto se o ní v Německu psala 
nepříznivá kritika. Během druhé světové války Hyman 
neúspěšně naléhal na americké vojenské námořnictvo, 
aby podporovalo jeho výrobek pro záchranu života 
umírajících vojáků. 
Zatímco se používal jeho první umělý stimulátor, 
Hyman tvrdil, že se svým bratrem navrhli a postavili 
několik jiných modelů, ačkoli pouze jeden byl kdy 
popsán a publikován v lékařské literatuře. Byla nalezena 
pouze fotografie (obr. 1.2) bez jakéhokoliv popisu. 
Byla to fotografie od přenosné jednotky, kterou 
pravděpodobně vyráběla firma Adlanco, mateřská 
společnost Siemensu, ve společné továrně v Německu. 
Byla dlouho považována za jednotku vyráběnou 
koncem třicátých let devatenáctého století, která byla 
testována pro větší komerční využití. Tato skutečnost se 
však nepotvrdila. Odborný poradce z firmy Siemens řekl, 
že tento stimulátor by nevykonával zamýšlenou funkci 
a že veškeré vyrobené modely byly zničeny během 
druhé světové války. Překvapivě jeden výtisk Popular 
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Obr. 1.3  Beckův přístroj
Science z října roku 1933 obsahoval samostatný článek 
týkající se Hymanova stimulátoru. S tímto článkem 
byla uveřejněna fotografie Hymanova bratra Charlese 
křísícího neznámého mladíka. V pozadí této fotografie 
se nalézal stimulátor, který byl vyráběn o pár let později.
1.2.  PRVNÍ ÚSPĚŠNÉ DEFIBRILACE
Za převratný byl považován rok 1947. Průkopník 
kardiovaskulární chirurgie Claude Beck v Clevelandu 
oživil při chirurgickém zákroku přes otevřený hrudník 
čtrnáctiletého chlapce pomocí defibrilace srdce. 
Chlapec byl přijat doktorem Claudem Beckem kvůli 
vrozené vadě hrudního koše a při jejím odstraňování  se 
chlapci náhle zastavil puls. Poté pomocí defibrilátoru 
a elektrod připevněných přímo k srdci obnovil chlapcovu 
srdeční činnost. Nicméně, při použití tohoto velkého 
a těžkého defibrilátoru s elektrodami přiloženými po 
stranách srdce docházelo prokazatelně k poškození 
buněk srdečního svalu. 
První externí defibrilace přes uzavřenou hruď proběhla 
v roce 1954, kterou vedl doktor William Milnor a doktor 
William Bennett Kouwenhoven. Ti pracovali na vývoji 
přístroje, který by byl schopen obnovit činnost lidského 
srdce při zástavě. Testovali různé elektrické proudy, pulsy 
a elektrody k tomu, aby našli ideální kombinaci, která by 
vrátila rychlost úderů do normální frekvence. Všichni 
zúčastnění sledovali efekt elektrod na protilehlých 
stranách hrudi. Kouwenhoven a Milnor zjistili, že proud 
ve skutečnosti tekl daleko lépe vodorovně, když použili 
výboj defibrilačního kondenzátoru k oživení srdce psa. 
Po stovkách laboratorních pokusů vyvinuli takový model, 
který byl schopen provádět defibrilaci na lidech. Jejich 
zařízení vážilo neuvěřitelných devadesát kilogramů.
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První úspěšnou defibrilaci u člověka provedl o dva roky 
později Paul Maurice Zoll. Jednalo se o čtyřicetiletého 
muže, kterého postihl infarkt myokardu, ale po zásahu 
doktorů žil dalších osmnáct let
S tímto úspěchem se dostavil i dlouho očekávaný efekt 
v podobě povzbuzujícího vývoje, kdy velké společnosti 
prováděli další experimenty, které vedly k výrobě 
defibrilátoru, který by byl nejen přenosný, ale také levný. 
I Kouwenhoven pokračoval ve svém výzkumu a vytvořil 
menší model, který vážil pouhých dvacet kilogramů 
a byl napájen pomocí malých baterií. 
1.3.  PATENTOVÁNÍ DEFIBRILÁTORU U NÁS
    
Zlomový pro kardiochirurgii v naší zemi byl rok 
1962, ve kterém profesor Bohumil Peleška z pražského 
Institutu Klinické a Experimentální Medicíny sestrojil 
první přenosný bateriový defibrilátor a spolu se Zdeňkem 
Blažkem si ho nechali patentovat. 
„Dosavadní přístroje pro přímou i nepřímou 
defibrilaci měli značné rozměry a váhu a zároveň také 
velkou spotřebu elektrické energie. Mimo to impulsy, 
kterých tyto přístroje užívaly, nebyly optimální vzhledem 
k poškození srdce. Ani defibrilátor s impulsovým 
autotransformátorem, který si nechal patentovat již 
dříve, zcela neodstraňoval tyto nedostatky. 
Jeho nový vynález tyto nevýhody odstraňoval tím, 
že vhodně volil hodnotu indukčnosti a kapacity obvodu 
a také tím, že indukčnost byla tvořena jako tlumivka 
navinutá na izolačním jádře. Podstatného zmenšení 
škodlivého působení elektrického impulsu na srdce 
a snížení váhy celého přístroje dosáhl tím, že vhodně 
zvolil hodnoty kondenzátoru a indukčnosti tak, aby 
doba trvání defibrilačního impulsu byla v rozmezí pěti 
až dvaceti milisekund. Tento přenosný kondensátorový 
defibrilátor se skládal z proudového zdroje, na který 
byl připojen měnič napětí, kterým se napětí zvyšovalo. 
Na výstupu měniče napětí byla přes ochranný odpor 
připojena sada paralelních kondensátorů, ve kterých se 
VÝVOJOVÁ ANALÝZA
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Obr. 1.4  Použití AED
shromažďovala elektrická energie, dodávaná měničem. 
Elektrické kondensátory byly připojeny přes kontakt 
spínače a přes tlumivku na defibrilační elektrody. Po nabití 
kondensátoru ze zdroje napětí tvořeného akumulátory 
a měničem se kondensátor po sepnutí kontaktu vybil 
přes tlumivku a defibrilační elektrody do těla pacienta. 
Zařízení podle nového vynálezu bylo proti do té doby 
známým defibrilátorů výhodné zejména tím, že nákladný 
a těžký impulsový autotransformátor byl nahrazen 
lehkou tlumivkou, která měla menší elektrické ztráty 
a zařízení tím mělo větší účinnost, takže se dalo celé 
zařízení snadno napájet i z bateriového zdroje. Tím bylo 
také možné zmenšit hodnotu kapacity kondensátoru na 
polovinu. Vhodným zvolení hodnot obvodu se dosáhlo 
takového tvaru impulsu pro defibrilaci, že se značně 
snížilo poškození srdce. Tato výhoda vynikla zejména při 
opakování defibrilace.“[2]
1.4.  NÁSTUP AUTOMATICKÝCH DEFIBRILÁTORŮ
Zatím poslední průlomový okamžik nastal v USA 
v roce 1979, kdy byl veřejnosti představen první 
automatický externí defibrilátor, čímž se začala psát 
historie defibrilace v laické resuscitaci.
V té době byly automatické externí defibrilátory 
s úspěchem používány v praxi zdravotní záchrannou 
službou bez lékařské kvalifikace. Masové rozšíření 
zaručilo až rozhodnutí amerického prezidenta Clintona, 
který podepsal zákon, jenž zajišťoval právní ochranu 
laickým poskytovatelům první pomoci. Díky tomuto 
zákonu se začali automatickými externími defibrilátory 
hromadně vybavovat především letištní haly, vládní 
budovy, velká obchodní střediska, sportovní stadiony, 
školy a veškerá prostranství, kde se shromažďovalo 
velké množství lidí. Umístění takto velkého počtu těchto 
zařízení mělo přinutit širokou laickou veřejnost, aby se 
naučila s těmito přístroji zacházet. Náhlá srdeční zástava 
může zastihnout kohokoliv a kdykoliv, bez ohledu na 
věk či fyzickou zátěž.   
VÝVOJOVÁ ANALÝZA
Bc. Martin Pokorný24
První takto vybavená budova se v České Republice 
objevila v roce 2002. Defibrilátor byl umístěn u vchodu 
a výrazně barevně označen. Doufejme, že s přibývajícím 
časem budou automatické externí defibrilátory tak 







Obr. 2.1  Medtronic Lifepak 15
Obr. 2.2  Pádlové elektrody
Obr. 2.3  NiCd baterie
2.1.  ZÁKLADNÍ ČÁSTI DEFIBRILÁTORŮ
2.1.1.  Ovládací skříň
Lehký plastový kryt, který obsahuje výkonný 
generátor. Obecně se uvádí, že dodaný elektrický výboj 
je vygenerovaný vysokonapěťovými obvody z energie 
uložené v baterii v ovládací skříni. Tato baterie může 
vyvinout napětí až o velikosti sedm tisíc voltů. Elektrický 
výboj tak může být v rozmezí od dvou do čtyř set joulů. 
Dále jsou pod tímto krytem umístěny tištěné obvody, 
regulační elektronika, ovládací tlačítka. Typické ovladače 
na defibrilátorech zahrnují knoflík pro nastavení síly 
výboje, tlačítko pro výběr energie, tlačítko pro nabití 
a vybití energie.
2.1.2.  Elektrody
Jsou součásti skrze které defibrilátor doručuje energii 
do srdce pacienta. Dostupných je několik druhů od 
ručních pádel, přes vnitřní pádla, až po nalepovací 
elektrody, ve kterých je integrovaný vodivý gel. Velikost 
elektrod ovlivňuje tok proudu. Větší elektrody vytvoří 
menší odpor a dokáží tak do srdce přivést více proudu. 
Jelikož je kůže nepříliš dobrý vodič, je zapotřebí použít 
speciální gel mezi elektrodou a pacientem, aby velikost 
proudu vedená k srdci byla co možná největší. Další 
funkcí tohoto gelu je, aby nedocházelo k popáleninám 
pokožky. 
2.1.3.  Baterie
V defibrilátorech jsou užívané různé druhy baterií. 
Jedním z těchto druhů jsou lithiové baterie. Konstrukce 
těchto baterií zahrnuje spojení vícenásobných článků. 
Pro defibrilátory jsou články vytvořeny z lithia a oxidu 
siřičitého. Kvůli přístupu kyslíku je lithium zformováno do 
tuhého skupenství a je do něj přidán oxid siřičitý. Tento 
článek je poté hermeticky uzavřen, aby nedocházelo 
k úniku dioxidu sirného. V jedné baterii jsou umístěny 




Obr. 2.4  CardioLife TEC 7700
Obr. 2.5  Spectral Engineering AED
2.2.  DRUHY DEFIBRILÁTORŮ
2.2.1.  Manuální defibrilátor pro nepřímou
srdeční  masáž
Druh defibrilátoru s vestavným elektrokardiogramem, 
ze kterého lékař diagnostikuje stav srdce. Ten si pak na 
základě osobních znalostí a zkušeností a zavedených 
směrnic sám určí, jak velkou sílu použije na obnovu 
správné srdeční činnosti. Tyto výboje jsou do srdce 
pacienta vedeny přes deskové elektrody upevněné 
na hrudi pacienta. Jelikož tento typ vyžaduje detailní 
lékařské znalosti, jsou tyto jednotky požívány téměř 
výhradně v nemocnicích. 
2.2.2.  Manuální defibrilátor pro přímou srdeční
masáž
Tato verze je přímým nástupcem defibrilátoru Clauda 
Becka. Je prakticky identická s verzí pro nepřímou srdeční 
masáž s tím rozdílem, že elektrický výboj je dodávaný 
skrze vnitřní elektrody, které jsou v přímém kontaktu se 
srdcem. Z těchto důvodů se tyto defibrilátory nacházejí 
zcela výhradně v nemocnicích na operačních sálech, 
kde je hruď otevřená nebo může být rychle otevřena 
přítomným chirurgem.     
2.2.3.  Automatický defibrilátor pro nepřímou
srdeční masáž
Tato varianta je snadná na použití a je založená 
na výpočetní technice, která je navržená k tomu, aby 
analyzovala srdeční rytmus sama a potom poradila 
uživateli jak silný výboj je nutný k obnově srdečního 
rytmu. Jsou navrženy k užívání laickými osobami, které 
nemají žádné nebo jen základní znalosti s obsluhou 
defibrilátoru. Nevýhodou automatických jednotek je 




Obr. 2.7  Velikost kardiostimulátoru
Obr. 2.8   Medizintechnik LifeVest
Obr. 2.6  Philips HeartStart OnSite
2.2.4. Poloautomatický defibrilátor pro nepřímou
srdeční masáž
Tyto jednotky jsou kompromisem mezi manuálním 
a plně automatizovaným defibrilátorům. Jsou většinou 
užívány v přednemocniční péči profesionály jako jsou 
zdravotníci a záchranáři. Tyto přístroje mají vlastnosti 
jak automatizovaných jednotek, tak i manuálních verzí, 
kdy je lékař schopen učinit vlastní rozhodnutí namísto 
počítače. Některé verze jsou také schopné fungovat jako 
stimulátor tepové frekvence a vykonávat další funkce, 
u kterých je požadována kvalifikovaná obsluha.  
2.2.5.  Implantovaný kardiostimulátor
Také známý jako automatický vnitřní srdeční 
defibrilátor. Tato zařízení jsou implantáty podobné 
stimulátorům (mnohé tuto funkci vykonávat mohou). 
Tyto přístroje neustále monitorují pacientův srdeční 
rytmus a automaticky vydává elektrické výboje při 
různých zatíženích, aby zabránily hrozícím arytmiím 
podle toho, jak přístroj naprogramován. Mnoho 
moderních zařízení dokáže rozlišovat fibrilaci komor, 
komorovou tachykardii a další srdeční nepravidelnosti.  
 
2.2.6.  Externí kardiostimulátor
Přenosný defibrilátor pro nepřímou srdeční masáž, 
který je nošený jako vesta. Jednotka monitoruje 
pacientův srdeční puls dvacet čtyři hodin denně 
a automaticky dodává elektrický výboj, jestliže je to 
potřebné. Toto zařízení se používá hlavně u pacientů 
čekajících na implantovaný kardiostimulátor. Aktuálně 
vyrábí tyto přístroje pouze jediná společnost a ty jsou 
pak v omezené dostupnosti. 
2.3.  ROZBOR SOUČASNÉ PRODUKCE
2.3.1.  Medtronic Lifepak 20
Je přední světový průkopník v oblasti defibrilační 
technologie. Jedná se o poloautomatický defibrilátor 
s monitorem, který ke své práci využívá softwarový 
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Obr. 2.9  Medtronic Lifepak 20
Obr. 2.10  Metrax Primedic DefiMonitor XD
Obr. 2.11  Welch Allyn PIC 50
algoritmus k detekování srdečního pulsu pacienta 
a informuje uživatele o tom, zda je možné aplikovat 
elektrický výboj. Přístroj byl vyvinut zejména pro použití v 
nemocničních prostředích, proto je k defibrilaci pacienta 
pomocí tohoto zařízení vždy nutný kvalifikovaný 
personál. „Lifepak 20 má vysoce intuitivní ovládání, čímž 
je usnadněno rychlé pochopení a použití v defibrilaci 
málo trénovaným záchranářům. Je vybaven adaptivní 
bifázickou technologií, která na základě pacientovy 
impedance přizpůsobí délku trvání a napětí výboje.“[3]
2.3.2.  Metrax Primedic DefiMonitor XD
Kombinuje konstrukci, která je kompaktní 
a důvěryhodně vyzkoušená v praxi s nejvyšším možným 
stupněm bezpečnosti a jednoduchým ovládáním. Splňuje 
kritéria jako jsou extrémně robustní kryt s pohodlně 
přístupnými ovladači, nízká váha, komplexní software, 
která vyvíjeli odborníci několik let. Je konstruován pro 
extrémní situace i hrubé zacházení. Z tohoto důvodu 
je vyplněn pěnou, která absorbuje nárazy a kryt je 
vyroben z vysoce odolného plastu. Vnitřní technologie 
je tak spolehlivě chráněna před ranami a zůstává plně 
funkční i při vystavení nepříznivým okolnostem. Co se 
týká elektrod, využívá Primedic malou novinku. Dětské 
elektrody jsou zde integrované do elektrod pro dospělé 
pacienty a nevyžadují vlastní adaptér. S tímto inovačním 
mechanismem může lékař snadno a rychle přeměnit 
dětskou elektrodu v dospělou.
2.3.3.  Welch Allyn PIC 50
PIC (Portable Intensive Care) je v první řadě určený pro 
použití odbornými profesionály, kteří mají zkušenosti se 
záchranou lidských životů, vědí jak pečovat o kardiaky, 
umějí číst EKG křivky a podobně. Je užívaný k léčbě 
fibrilace komor a komorové tachykardie a není vhodný 
pro použití na dětských pacientech. Tento typ je primárně 
určený pro používání v nemocnicích, ale je možné ho 
v naléhavých případech použít i v sanitce při dopravě 
pacienta. Toto zařízení v sobě kombinuje manuální 
a poloautomatický defibrilátor, elektrokardiogram (EKG), 
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Obr. 2.12  Zoll R-series
externí kardiostimulátor, pulsní oximetr k měření obsahu 
kyslíku v krvi, měření krevního tlaku a monitorování 
dechu. Byl navržený tak, že umožňuje kdykoliv do 
budoucna dodatečné připojení dalších funkcí. Zařízení 
se tak může rozrůstat podle potřeb uživatele. 
2.3.4.  Zoll R-series
Při defibrilaci je obtížné na monitoru rozeznat 
správný srdeční rytmus při kompresích hrudních. Tento 
defibrilátor je vybaven funkcí, která umožňuje lékaři 
zobrazit srdeční rytmus aniž by přerušil masáž srdce. 
Elektronika odfiltruje ruchy, které zkreslují rytmus srdce 
a zobrazí základní křivku bez toho rušivého elementu. 
To výrazně zpřesňuje určení diagnózy a určení dalšího 
postupu. Zoll R také informuje o správné rychlosti 
a hloubce stlačování hrudníku v reálném čase. Díky této 
zpětné vazbě lékař ihned ví, jak dobře či špatně si vede 








Obr. 3.1   Granulované ABS
3.1.  VÝROBNÍ POSTUP
Základní design defibrilátoru zahrnuje ovládací skříň, 
zdroj energie, elektrody a kabely. Týká se to pouze těchto 
zařízení použitých v nemocnicích a ve vozech rychlé 
záchranné služby.
Při výrobě těchto součástí musí být použito 
biokompatibilních materiálů, protože tento přístroj 
dochází do styku s tělem pacienta. Matriály si z hlediska 
farmakologie musejí zachovávat stále své původní 
vlastnosti, musejí být netoxické, musejí se dát sterilizovat 
a musejí plnit své funkce v různorodých podmínkách. 
Proto v drtivé většině případů bývá ovládací skříně 
vyrobeny z tvrzeného plastu případně ze slitiny 
lehkých kovů. Elektrody jsou z titanu a silikonového 
kaučuku. Mikroelektronika je zhotovená z upravených 
křemíkových polovodičů. Primární materiály použité při 
konstrukci baterie jsou nikl, kadmium, zinek, oxid siřičitý 
a oxid manganičitý. 
Defibrilátory jsou komplikovaná zařízení. Výrobci 
do značné míry spoléhají na jednotlivé dodavatele, 
kteří produkují konkrétní součásti. Tyto součásti jsou 
poté posílané k výrobci, který z nich sestaví konečný 
výrobek.
3.2.  MATERIÁLY
3.2.1.  ABS (akrylonitril-butadien-styren)
Výhodou tohoto materiálu je, že kombinuje pevnost 
a tuhost akrylonitrilu a styrénu s houževnatostí 
butadienu. Tento materiál je žáruvzdorný, nárazuvzdorný, 
ale především zdravotně nezávadný což je pro tento 
výrobek zásadní vlastnost. Odolává také kyselinám, 
louhům, olejům, se kterými se v tomto oboru často 
setkáváme. Finální vlastnosti jsou do jisté míry ovlivněny 
podmínkami, za kterých je materiál zpracováván. 
Odlévání za vysoké teploty zvyšuje lesk a odolnost proti 
žáru zatímco odléváním za nízké teploty získáme větší 
odolnost proti nárazu a pevnost. Materiál lze vyrábět 
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Obr. 3.2  Princip LCD displeje
Obr. 3.3  ELD displej
v jakékoliv barvě i téměř čirý a v různé drsnosti povrchu. 
Proti charakteristickým rysům stárnutí se do materiálu 
přidávají antioxidanty. Materiál je vhodný pro tento 
účel také pro svou malou ovlivnitelnost okolní teplotou 
a vlhkostí prostředí. Jeho výroba je sice přibližně dvakrát 
nákladnější než výroba tvrzeného polystyrenu, ale má 
daleko lepší vlastnosti.        
3.2.2.  Titan
Titan je poměrně tvrdý lehký kov s mimořádnou 
odolností proti korozi. Je také výborným vodičem 
elektřiny. Zejména pro poslední dvě jmenované vlastnosti 
se používá pro výrobu elektrod k defibrilátorům. Titan 
je zdravotně nezávadný, proto je využíván k výrobě 
chirurgických nástrojů a kostních implantátů. Jednou 
z jeho mála nevýhod je, že jeho výroba je značně 
finančně náročná z důvodů reakce s kyslíkem, vodíkem, 
uhlíkem  a  dusíkem za zvýšené teploty. 
3.3. DISPLEJ
K ovládací skříni patří neodmyslitelně displej pro 
zobrazování informací o stavu pacienta. Ten se u těchto 
přístrojů používá buď LCD nebo ELD.
3.3.1.  LCD (liquid crystal display) 
Je založen na principu tekutých krystalů vrstvených 
mezi polarizačními filtry a skleněnými deskami. Krystaly 
jsou tyčinkové molekuly, které tečou jako kapalina 
a lámou světlo jako křišťál. Orientace filtrů určuje jak 
světlo prochází krystaly. LCD display je nenáročný na 
spotřebu elektrické energie, protože stačí nepatrné síly 
k pohybu molekuly krystalu. Proto je vhodný k použití 
do přístrojů fungujících na baterie. 
3.3.2.  ELD (elektroluminescent display) 
Tento displej využívá tenké vrstvy fosforu, proto je 
jeho zobrazení výhradně žlutočerné. Poskytuje velmi 
ostrý a jasný obraz a velký pozorovací úhel. Používá 
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Obr. 3.4  AED PARAMEDIC CU ER-3
se především pro průmyslové stroje, palubní desky 
automobilů a lékařské přístroje. 
3.4.  ZÁKLADNÍ PARAMETRY
Pro uvedení příkladu jsem použil konkrétní parametry 
defibrilátoru Medtronic Lifepak 20
Rozměry: 213 x 262 x 262 mm (v x š x h)
Váha: 6.6 kg (plně vybavený)
Velikost displeje: 115 x 85 mm
Přístroj je napájen ze sítě a má vnitřní záložní baterii. 
Nová plně nabitá vnitřní záložní baterie umožní do 
okamžiku vybití následující provoz:
Monitorování: 120 min
Monitorování (bez pulzní oximetrie): 135 min
Monitorování (s kardiostimulací): 70 min
Defibrilace (výboje 360J): 90 min
3.5.  CENY DEFIBRILÁTORŮ
Ceny defibrilátorů se liší podle kategorie a podle 
výbavy. Defibrilátory jsou obecně drahá zařízení a jejich 
cena se pohybuje od desítek tisíc až do řádu statisíců.
Pro názornost. Cena nejprodávanějšího automatického 
defibrilátoru  AED PARAMEDIC CU ER-3 činí 85 860,- 
bez daně. Cena implantovaných kardiostimulátorů se 







4.1.  NEDOSTATKY SOUČASNÝCH DEFIBRILÁTORŮ
U defibrilátorů se vyskytuje nedostatků hned několik. 
Nejedná se o nijak závažné vady z hlediska funkčnosti, 
ale spíše o překážky při jeho používání.
Prvním z těchto problémů je, že přístroj není nikdy 
umístěn ve výšce očí čímž je snížena jeho dobrá čitelnost. 
Přitom na odečtení informací z displeje závisí úspěch 
defibrilace. Další nevýhodou je zdlouhavá výměna 
elektrod. Do defibrilátoru jsou vždy primárně zapojeny 
elektrody pro dospělou osobu a v případě příjmu dítěte 
se ztrácí čas při výměně elektrod. U některých výrobců 
bývá problém v nedostatečné ochraně elektrod proti 
nechtěnému dodání výboje do těla zachraňující osoby. 
Posledním a z mého hlediska asi nejpodstatnějším 
problémem je časová prodleva, která vzniká při odečtu 
informací z displeje defibrilátoru. 
Cílem mé diplomové práce je tyto nedostatky 
eliminovat nebo alespoň minimalizovat do takové míry, 
aby byly defibrilátory do budoucnosti schopny přenést 
veškerý svůj potenciál při záchraně lidských životů. 
4.2.  VIZE VLASTNÍHO ŘEŠENÍ
Jestliže rozeberu výše uvedené nedostatky 
podrobněji, pak první problém, a to špatnou čitelnost 
displeje, lze vyřešit hned několika způsoby. Naklopení 
displeje pod určitým úhlem nebo naklopením celého 
defibrilátoru tím, že by jeho základna s čelní stranou 
nesvírala pravý úhel jak je tomu u mnoha dnešních 
typů. Třetí možností je uvažovat displej otočný do všech 
úhlů pomocí kloubového čepu, podobně jak je tomu 
dnes u některých fotoaparátů. Osobně bych se přikláněl 
k variantě s naklopenou základnou. 
Druhý problém bych neřešil vyměňováním celých 
elektrod, ale pouze použitím vhodného nástavce. Nad 
konkrétním řešením jsem doposud neuvažoval.
Odstranění nedostatečné ochrany před nechtěným 
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výbojem spočívá v tom, aby nevodivá část elektrody 
kryla co nejvíc povrchu lidské pěsti a zamezovala 
kontaktu s elektrodou případně s tělem pacienta. Její 
provedení bude záležet na finálním návrhu samotného 
defibrilátoru. 
Poslední problém popisuje situaci, kdy má lékař 
přiloženy elektrody na tělo pacienta, ale lékař sám 
je otočený k defibrilátoru a vyhodnocuje informace 
z displeje k tomu, aby určil jak dále postupovat, 
popřípadě čeká na pokyn personálu kdy dojde k nabití 
přístroje. Zde dochází k časové prodlevě, která snižuje 
pravděpodobnost úspěšné defibrilace. Tento neduh 
bych odstranil začleněním displeje do samotných 
elektrod, který by zobrazoval například křivku srdečního 
rytmu a stav nabití baterie.
4.3.  STANOVENÍ POŽADAVKŮ NA PŘÍSTROJ
- možnost používat defibrilátor kvalifikovaným   
   personálem i laikem
- snížení rozměrů a hmotnosti
- zkvalitnění zpětné vazby
- dodržení ergonomických požadavků zejména pak u 
   elektrod 
- zachování všech funkcí současných defibrilátorů
- pediatrický nástavec na elektrody, který by se snadno  
   a rychle vyměňoval








Obr. 5.1  Předdiplomový projekt - čelní pohled
Obr. 5.2  Předdiplomový projekt - zadní pohled
Obr. 5.3  Koncepce 2
5.1.  MOŽNOSTI USPOŘÁDÁNÍ
5.1.1.  Koncepce 1
V rámci předdiplomového projektu jsem pracoval 
na variantě z obrázku 5.1, na které jsem si ujasnil další 
postup.  Jedná se o kompaktní variantu s integrovanými 
elektrodami. Vlastní design tvoří křivka probíhající 
kolem dokola celého defibrilátoru. Ovládací panel 
obsahoval velký přehledný displej, tlačítka pro nastavení 
přístroje a tlačítka pro samotnou defibrilaci. Ty musí 
obsahovat i finální varianta, ovšem nastavovací tlačítka 
a ostatní funkce bych chtěl integrovat do dotykového 
displeje. Elektrody jsou zde neprakticky umístěny 
v zadních spodních rozích defibrilátoru, což znesnadňuje 
manipulaci s nimi. Tato vlastnost se objevila až při 
modelování přístroje. Avšak obsahují i prvky, které bych 
chtěl zachovat i v konečném řešení, jako je integrovaný 
displej zobrazující stav nabití baterie. Další nepříjemnost 
se objevila v podobě vysouvacího madla, které potřebuje 
prostor uvnitř přístroje a zabírá ho tak potřebné 
elektronice. Dalším prvkem, který jsem zde vytvořil, je 
zakrytí konektorů výklopnými dvířky. Takto vzniklý tvar 
působí sice kompaktně, ale jeho funkčnost je sporná. 
U finální varianty bude tento prvek podřízen celkovému 
tvarovému řešení. Tato varianta je nepraktická i z hlediska 
celkových rozměrů. Díky elektrodám umístěných do 
rohů musejí být baterie umístěny mezi nimi, čímž se 
celý přístroj rozšiřuje a velikost narůstá do zbytečných 
rozměrů. 
5.1.2.  Koncepce 2
S ohledem na předchozí zkušenosti jsem se pokusil 
vytvořit obrácenou koncepci než v předchozím případě. 
Zachoval jsem linku procházející kolem celého přístroje, 
ale elektrody umístil do horních rohů. Ty zároveň tvoří 
výchozí tvar samotného defibrilátoru. Novým prvkem 
je zde rozdělení hmoty na dvě pomyslné části. Toho 
jsem docílil tím, že jsem vytvořil samostatný prostor pro 
konektory, který na první pohled nijak nenavazuje na 
tvarosloví přístroje. Ten zároveň vytváří optický podstavec 
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Obr. 5.4  Koncepce 3 - tvarový vývoj
a naklápí čelní panel s displejem do přehlednější polohy. 
Avšak výsledný prvek působil příliš nestabilně, proto jsem 
od něj upustil. Ale ani tato koncepce neřeší můj úmysl 
vytvořit defibrilátor kompaktních rozměrů. Vyvstává zde 
tentýž problém jako u předešlé varianty. Jako řešení se 
nabízí umístit elektrody doprostřed, čímž se dostávám 
k další koncepci.
5.1.3.  Koncepce 3
Po mnoha vytvořených variantách jsem dospěl k této 
koncepci (obr. 5.4). Jedná se o variantu s elektrodami 
uloženými vprostřed horní hrany přístroje. To umožňuje 
nejen nejsnadnější manipulaci s nimi, ale taktéž 
nejefektivnější využití celého prostoru. V přední části 
tak vznikne ucelený prostor pro displej a ovládací prvky 
a v zadní části zbude dostatečná plocha pro baterie, 
aniž by nějak výrazně narostly rozměry defibrilátoru. 
Tato koncepce nevyužívá pro lepší čitelnost displeje 
naklonění celého přístroje, ale pouze naklonění základny 
se samotným displejem. Takto vzniklý tvar působí 
stabilněji a umožňuje vhodnější práci s elektrodami 
tím, že se nevysouvají šikmo do zadu nýbrž přímo 
nahoru. Tento návrh zachovává veškeré prvky, které se 
mi u předchozích variant osvědčily. Tím, že tento návrh 
nevyužívá podstavce z předchozích vizí, ale leží celou 
svou základnou na podložce, musel jsem upustit od 
linky procházející kolem celého defibrilátoru, protože 
navozovala optickou nestabilitu přístroje. Ovšem 
zaoblení, které tato křivka udávala v horní části přístroje 
plánuji zachovat i pro konečné řešení. Toto zaoblení bude 
vhodné pro umístění tiskárny křivky srdečního rytmu, 
protože daný oblouk kopíruje tvar válečku s papírem.
5.2.  VÝBĚR NEJVHODNĚJŠÍ KONCEPCE
Ze tří předešlých koncepcí splňuje nejlépe veškeré 
požadavky koncepce poslední. Dodržuje ergonomické 
požadavky z hlediska snadné a rychlé manipulace 
s elektrodami a také splňuje mé požadavky, které 
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Obr. 5.5  Varianta 1
Obr. 5.6  Varianta 2
jsem si kladl při řešení práce a to především dodržení 
kompaktních rozměrů. I to byly důvody, které rozhodly 
o výběru této koncepce pro podrobné rozpracování 
výsledného řešení. Proto jsem jako finální variantu zvolil 
koncepci číslo tři.
5.3.  ROZBOR VARIANT
5.3.1.  Varianta 1
U této varianty jsme uvažoval defibrilační elektrody 
nějakým způsobem přiznat. Vytvořil jsem návrh, 
u kterého jsou tyto elektrody odsazeny směrem nahoru 
a do strany, čímž je k nim umožněn snadný přístup.  Do 
takto vzniklého odskoku jsem umístil madlo, ale tím 
odpadl prostor pro umístění tiskárny.  Výsledná forma 
působí sice zajímavým, ale snad až příliš kontrastním 
tvarováním, obzvláště pak při vyjmutých elektrodách, 
což nesplňuje moje požadavky kompaktního designu. 
 
5.3.2.  Varianta 2 
Druhá varianta vychází přímo z třetí koncepce s tím 
rozdílem, že základní tvar je více organický. Docílil jsem 
požadovaného kompaktního tvaru i rozměrů. A to jak se 
zasunutými, tak i s vysunutými elektrodami. Pro jejich 
snazší uchopení jsem rozšířil prostor v oblasti rukojeti. 
Zůstává zde i zaoblení horní hrany pro umístění tiskárny. 
Provedl jsem také další změkčení vrchní části v podobě 
zaoblení hran s proměnným rádiusem. V detailním popisu 







Obr. 6.1  Umístění elektrody APEX
Ergonomie přístrojů z lékařského prostředí se dělí 
na dvě základní skupiny. První z nich je ergonomie 
ze strany pacienta. T a druhá je ergonomie ze strany 
obsluhy. Žádný z těchto aspektů jsem při svém návrhu 
nezanedbal a snažil jsem se, abych neupřednostňoval 
jednu skupinu před druhou. 
Ergonomické aspekty jsou při tvorbě defibrilátorů 
stejně důležité jako u jiných podobných zařízení. 
Především je na ně dbáno při navrhování elektrod. 
I když je u výrobků, které uchopuje lidská ruka, primární 
vlastností jejich vhodné držení, u návrhu elektrod 
je důležitá především účinnost a bezpečnost. Jsou 
konstruovány tak, aby měli co největší plochu pro přenos 
energie a současně kryly velkou část dlaně. To vše při 
zachování snadného a dostupného uchopení v případě 
nutnosti. Další nezbytnou součástí je display. Ten by měl 
být dostatečně velký s velikým pozorovacím úhlem a to 
především u manuálních defibrilátorů. Ty bývají umístěny 
na jednom místě a lékař se pohybuje po místnosti pouze 
s elektrodami, proto je nezbytné, aby údaje na monitoru 
byly čitelné z různých vzdáleností a to pod jakýmkoli 
úhlem a chirurg mohl učinit správné rozhodnutí jaké 
hodnoty nastavit. S tím souvisí i jednotlivé ovládací 
prvky, které by měly mít potřebnou velikost a měly by 
být na přístroji vhodně rozmístěny, podle důležitosti 
a četnosti použití.   
6.1.  STRUČNÝ DEFIBRILAČNÍ POSTUP
Z devadesáti procent je příčinou selhání srdečního 
svalu fibrilace komor nebo komorová tachykardie. 
V těchto případech je nutno použít defibrilačního výboje 
k obnovení správného sinusového srdečního rytmu. 
Elektrody vyjmeme z defibrilátoru a potřeme 
speciálním gelem, který zlepšuje vodivost mezi kůží 
pacienta a defibrilační elektrodou a také chrání tělo 
před popáleninami od výboje. Na defibrilátoru případně 
na elektrodách nastavíme požadovanou hodnotu 
elektrického výboje. Při defibrilaci je velice důležité 
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Obr. 6.2  Umístění elektrody STERNUM
Obr. 6.3  Skica defibrilátoru
pevné přitlačení elektrod na tělo pacienta. Zvýší se tím 
účinnost výboje a sníží riziko popálení kůže. Při dodávání 
výboje do těla zachraňovaného se nesmí nikdo jiný 
těla dotýkat holou rukou neboť by mohlo dojít k jeho 
poranění. Umístíme elektrody. První (s označením apex) 
přiložíme středem na podpažní čáru v úrovni levé prsní 
bradavky a druhou (s označením sternum) přiložíme 
na pravou horní polovinu těla pod jamku klíční kosti 
a nad pravou prsní bradavku. Provedeme elektrický výboj 
a v případě neuspěchu celý postup opakujeme.
6.2.  POŽADAVKY NA MANUÁLNÍ DEFIBRILÁTORY
Nejdůležitějším aspektem při navrhování manuálních 
defibrilátorů je funkce. To je rozumné z hlediska kategorie, 
do které se tento přístroj řadí a tou je záchrana lidských 
životů. Důležitou položkou je také vhodnost použitých 
materiálů a jejich zdravotní nezávadnost. Méně důležitou 
je pak cena, protože lidský život je nenahraditelný. 
Především u manuálních defibrilátorů pro přímou 
srdeční masáž se dbá na co nejvhodněji zvolené 
materiály bez ohledu na cenu, hlavně pak u elektrod. 
Protože ty přicházejí do přímého kontaktu s lidským 
srdcem a jinými orgány pacienta, proto je zde dbáno 
na sterilitu těchto částí a jejich zdravotní nezávadnost 
neboť i sebemenší odchylka může způsobit nedozírné 
následky. Dominantou manuálních defibrilátorů je veliký 
displej, který slouží také pro monitorování pacientových 
životních funkcí, ze kterých lékař stanovuje další postup. 
Elektrody jsou vyráběny za dvou podmínek. Efektivnost 
a Bezpečnost. Z hlediska efektivnosti jsou navrhovány 
s co největší plochou, aby se minimalizoval odpor mezi 
elektrodou a tělem pacienta a byl tak do něj přiveden co 
nejúčinnější výboj. Co se týká bezpečnosti jsou elektrody 
doplněny izolační vrstvou, která dostatečně kryje ruku 
lékaře, aby nemohlo dojít k přenesení elektrické energie 
na jeho osobu. Také na velikost a váhu nejsou kladeny 
tak vysoké nároky, protože tyto defibrilátory bývají 
převážně umístěny na pojízdných podstavcích. Design 
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Obr. 6.4  Ovládání tlačítka výboje
Obr. 6.5  Konektory
Obr. 6.6  Ergonomie madla
jednotlivých výrobců se nijak výrazně neliší, protože 
většina přístrojů nabízí stejné důležité funkce a veškeré 
zásadní dění se odehrává spíše uvnitř. 
6.3.  ERGONOMIE JEDNOTLIVÝCH PRVKŮ
6.3.1.  Ergonomie defibrilátoru
Po ergonomické stránce jsem chtěl u samotného 
přístroje dodržet především snadný přístup ke všem 
ovládacím prvkům a kompaktní rozměry. Výsledný tvar 
se skládá z několika kónických ploch, které jsem vůči 
sobě zaoblil různě proměnnými rádiusy, čímž jsem docíli 
l požadovaného organického tvarování. Čelní a zadní 
plochy jsou rovné s ohledem na umístěné prvky. 
Na čelní plochu jsem umístil velký dotykový displej 
s rozměry 150 milimetrů na šířku a 120 milimetrů na 
výšku. Z tohoto důvodu jsem také tuto plochu naklonil 
pod úhlemdvaceti stupňů, abych zlepšil jeho čitelnost. 
A to kvůli tomu, že defibrilátory bývají umístěny v drtivé 
většině případů pod úrovní očí stojícího člověka. Dále 
jsem na tuto plochu umístil nejdůležitější tlačítka, které 
jsou potřeba pro včasnou a správnou defibrilaci. Veškeré 
ostatní ovládací a nastavovací funkce jsem řešil skrze 
dotykový displej. 
Do plochy pod displejem jsem umístil konektor kabelu 
elektrokardiogramu pro monitorování křivky srdečního 
rytmu, konektor pulzního oxymetru pro kontrolu 
nasycení krve kyslíkem a konektor pro měření krevního 
tlaku pocienta. Jelikož jsou tyto funkce pouze doplňkové 
a jsou využívány zřídka, skryl jsem jejich konektory za 
výklopná dvířka. Manipulace s nimi se tím nijak výrazně 
nesníží a výslední tvar působí více celistvěji.
Do horního rádiusu jsem umístil tiskárnu křivky 
srdečního rytmu.  Je tak snadno přístupná a intuitivně 
navozuje rotační pohyb ruličky papíru v tiskárně. Hned 
za ni, mezi elektrody,  jsem na horní plochu umístil 
madlo s rozměry, které by měly vyhovovat devadesáti 
procentům lidské populace. S tímto ohledem jsem 
přizpůsobil i přístup k madlům elektrod a rozšířil tento 
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Obr. 6.7  Výměna baterií
Obr. 6.8  Ergonomie elektrody
prostor organickým vybráním. Na horní plochu mezi 
elektrody jsem umístil také reproduktor, který v režimu 
automatické defibrilace hlásí zachránci jednotlivé úkony 
krok za krokem. 
Na zadní plochu jsem umístil pouze dvě baterie, 
konektor napájení přímo ze sítě, systémový konektor 
pro propojení s jiným defibrilátorem a konektor pro 
připojení elektrod. Poslední jmenovaný konektor jsem 
neumístil do přední části s dvířky z důvodu obtížné 
manipulce s koncovkou kabelu elektrod. Tato koncovka 
obsahuje jistící převlečnou matku, ke které je potřeba 
snazší přístup.
6.3.2.  Ergonomie elektrod
S ergonomií elektrod je to obdobné jako s ergonomií 
celého defibrilátoru. S tou výjimkou, že elektrody přichází 
do přímého kontaktu s lidskou rukou. Proto jsem věnoval 
zvýšenou pozornost tvarování především jejich madel.
Základní tvar elektrody vychází z tvaru celého 
defibrilátoru, ale detailní tvarování jsem přizpůsobil co 
možná největšímu pohodlí při držení. Tvar elektrody 
jsem nijak neuzavíral, aby ani člověk s větší rukou neměl 
problém s jejich uchopením. Rukojeť jsem umístil 
asymetricky, aby vznikl adekvátní prostor pro palec 
a pro ostatní prsty. Také jsem jí dodal směrovost použitím 
rozdílné velikosti rádiusů. V její přední části jsem použil 
menší rádius, čímž vznikla ostřější hrana, která působí 
větší oporu pro ruku a znemožňuje tím protáčení elektrod 
v rukách. V zadní části jsem ponechal větší zaoblení, 
které je příjemnější pro uchopení a umožňuje silnější 
stisk madla. Jelikož je velice důležité přesné umístění 
elektrod na těle pacienta, je nežádoucí, aby byla jakkoli 
nepohodlná práce s elektrodami nebo dokonce jejich 
vysmeknutí při dodávání výboje. Proto jsem kladl velký 
důraz na pohodlné držení těchto elektrod.
Tlačítka na elektrody jsem umístil podle 
ergonomických norem tak, aby byla v rozsahu pohybu 
palce v horizontální poloze. Na elektrodě (apex) je vlevo 
od madla umístěno dominantní tlačítko pro dodání 
elektrického výboje do těla pacienta. Toto je nejdůležitější 
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Obr. 6.9  Výměna pediatrického nástavce
tlačítko, proto je od ostatních zvýrazněno nejen velikostí, 
ale také barvou a tvarem. Jako jediné má čtvercový tvar 
se zaoblenými hranami a výraznou červenou barvu. Na 
tlačítku se nachází bílý symbol blesku. Přímo nad madlem 
se nachází podélný displej, který zobrazuje hodnotu 
zvoleného výboje a při nabíjení baterií ukazatel úrovně, 
který se při dosažení plného nabití rozbliká červeně. 
Vpravo od madla jsou umístěna dvě tlačítka pro volbu 
požadovaného výboje, která jsou u elektrody (sternum) 
nahrazena tlačítky pro nabíjení baterií a pro tisk křivky 
srdečního rytmu.   
V zadní části každé z elektrod se nachází po celém 
obvodu drážka, která slouží jak pro zasunutí elektrod do 
defibrilátoru, tak i pro zasunutí pediatrických nástavců 
do elektrod.  
6.3.3.  Ergonomie pediatrických nástavců
Při navrhování nástavců pro použití u dětských 
pacientů jsem dbal především na to, aby se tento 
nástavec snadno a rychle a vyměňoval. To jsem vyřešil 
drážkou na elektrodách a výstupky na pediatrických 
nástavcích, které se na elektrodu lehce nasunou a při 
doražení do koncové polohy automaticky zaklapnou. 
Výstupek jsem nedělal po celé délce nástavce, abych 
snížil tření mezi nástavcem a elektrodou a zajistil tak 
rychlé umístění. Namísto to jsem volil stykové plochy ve 
třech místech po každé straně, což zajišťuje dostatečně 
přesné vedení.
Z hlediska samotného tvarování jsem nástavec navrhl 
tak, aby opticky navazoval na tvar elektrody a zároveň, 
aby si zachoval potřebné tvarování plochy pro dodání 
výboje. Jelikož je u dětských pacientů organismus více 
náchylný než u dospělých, snažil jsem se plochy, ve 
kterých dochází ke styku s tělem pacienta, co nejvíce 
změkčit.
Jelikož je plocha nástavce pro přenos energie 
o mnoho menší než plocha elektrody, umístil jsem 
tuto plochu přímo před madlo, aby tlak působil přímo 







Obr. 7.1  Tvar defibrilátoru
Obr. 7.2  Tvarovaní elektrody
7.1.  VÝCHOZÍ TVAR
Základní tvar defibrilátoru vychází z kvádru o délkách 
stran dvacet a dvacet pět centimetrů. Ale proto, že se 
jedná o přístroj používaný v nemocnicích a dochází 
do přímého kontaktu s člověkem, vytvořil jsem plochy 
více organické. Vrchní plocha a obě boční plochy jsou 
kónické v x-ové i y -ové ose. Plocha podstavy, zadní 
plocha s bateriemi a přední plocha, na které je umístěn 
displej jsou rovné. Pro jejich přechody mezi sebou jsem 
použil rádiusy s proměnným poloměrem tak, aby došlo 
k celkovému změkčení tvarů a výsledný návrh působil 
na pozorovatele příjemným dojmem.
Celkový tvar tak působí velice kompaktně, protože 
ze všech čtyř pohledových stran z objektu nic nevyčnívá 
a nepřitahuje na sebe výraznou pozornost. Každý prvek 
má přesně daný tvar, velikost i umístění na objektu. 
7.2.  TVAROVÁNÍ JEDNOTLIVÝCH KOMPONENT 
7.2.1.  Tvarování elektrod 
Tvar elektrody je přizpůsoben tak, aby opticky ladil 
s tvarováním samotného defibrilátoru. S rozměry 
patnáct, deset a sedm a půl centimetrů jsou dostatečně 
velké k tomu, aby se pohodlně držely i člověku s většíma 
rukama a zároveň mají značně velkou plochu pro 
přenos elektrického výboje do těla pacienta. Veškeré 
větší plochy jsou taktéž kónické jako u defibrilátoru, 
přičemž jsem dodržel všechny ergonomické požadavky. 
Rozdělení velikostně výrazných prvků jsem se snažil 
provést metodou zlatého řezu. Vůči defibrilátoru jsou 
elektrody umístěny následujícím způsobem. Při pohledu 
zboku je ve vrchní části na každou stranu od elektrody 
třetina rozměru šířky elektrody a v dolní části nalevo 
dvě třetiny a vpravo třetina této délky. Pod elektrodou 
zůstává hmota o velikosti jedné třetiny výšky elektrody. 
Při pohledu z vrchu pak elektrody pomyslně rozdělují 
hmotu defibrilátoru na třetiny. Ve stejném duchu je 
rozdělena i celková hmota samotných elektrod.   
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Obr. 7.3  Sdružený panel
Obr. 7.4  Tlačítka defibrilace
Obr. 7.5  Dvířka konektorů
7.2.2.  Tvarování sdruženého panelu
Tvarování displeje jsem pojal v čistě minimalistickém 
duchu. Jak samotný displej, tak celý sdružený přední 
panel včetně ovládacích tlačítek má obdélníkový tvar, 
který tak tvoří zajímavý kontrast k jinak organickému 
tvarování defibrilátoru. Navíc takovýto tvar poskytuje 
nejefektivnější využití plochy pro zobrazování životně 
důležitých funkcí. Umístění tlačítek jsem zvolil na osu 
zbylého prostoru tak, že zprava, zleva, z vrchu i mezi 
tlačítky je stejná velikost rozestupů. Hlavní tlačítko se 
pak nachází uprostřed hodnoty výšky displeje. Tlačítka 
defibrilátoru jsem vytvořil dvojího způsobu tak, abych 
upoutal pozornost na dominantní tlačítko pro dodání 
výboje. Vrchní tlačítko pro zapnutí/vypnutí defibrilátoru 
jsem volil kruhové, protože tak intuitivně kopíruje 
symbol na něm umístěný. Pod něj jsem umístil dvě 
podlouhlá tlačítka tak, jak se při defibrilační postupu 
chronologicky používají. První je sdružené tlačítko pro 
zvýšení popřípadě snížení energie dodávaného výboje 
a pod ním tlačítko pro nabíjení baterií. Pod tato tři 
tlačítka jsem umístil tlačítko pro dodání elektrického 
výboje. Toto tlačítko je na defibrilátoru nejdůležitější, 
proto jsem zvýraznil velikostí, tvarem i barvou. Vytvořil 
jsem ho čtvercové se zaoblenými rohy a v provedení 
výrazné červené barvy doplněné o symbol blesku. Tato 
kombinace působí na oči jako magnet.
7.2.3.  Tvarování dvířek konektorů 
Dvířka kryjící konektory v přední části defibrilátoru 
pod displejem jsem navrhl tak, aby působila co nejméně 
rušivým dojmem.  Celá jsem je zapustil do plochy, na 
které jsou umístěna a pro tvarové sjednocení s ostatními 
prvky jsem je osadil v rozích stejným rádiusem jako 
je rádius sdruženého panelu nad nimi. Svoji spodní 
zaoblenou hranou dotváří výsledný tvar defibrilátoru. 
Toto zaoblení je nejen výtvarným prvkem, ale je také 
zároveň funkční. Bez toho rádiusu by se dvířka nemohla 
otvírat, protože čep dvířek je umístěn ve středu tohoto 
rádiusu. Uvažoval jsem i variantu bez dvířek, kdy byly 
konektory přímo na ploše pod displejem, ale to řešení 
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Obr. 7.7  Madlo
Obr. 7.6  Dvířka tiskárny
působilo příliš rozporuplně a nesplňovalo můj požadavek 
docílit kompaktního tvaru defibrilátoru. A s uvážením, 
že jsou tyto doplňkové funkce vyžívány jen zřídka a není 
bezprostředně důležité jejich rychlé připojení, zvolil jsem 
jako finální variantu skrytí těchto konektorů za výklopná 
dvířka.   
7.2.4.  Tvarování dvířek tiskárny 
U tohoto prvku se nejedná ani tak o tvarování samotné 
tiskárny jako spíše o tvar jejich dvířek. Ty jsem stejně 
jako dvířka konektorů navrhl v nenápadném podání, 
aby zapadla do celkového ztvárnění a nijak výrazně 
plochu nenarušovala nebo nerozbíjela. Tvarování 
jsem zároveň musel podřídit dvěma aspektům. První 
z nich byl, aby jimi prošla rulička papíru o standardně 
vyráběných rozměrech. Druhý požadavek, který jsem si 
na dvířka kladl byl ten, aby jejich šířka respektovala šířku 
madla a jejich hrana byla v linii s hranou elektrod. Její 
umístění se nabízelo do horního rádiusu nad displejem, 
jenž navozuje rotační pohyb kotoučku s papírem uvnitř 
tiskárny. Na tomto místě je také nejlépe přístupná, což 
usnadňuje manipulaci při výměně papíru. Výsledný tvar 
je pak obdélník ohnutý se stejným poloměrem jako hrana 
defibrilátoru a opět pro sjednocení s ostatními prvky 
jsem použil v rozích dvířek stejný rádiusu tentokráte jako 
u rohů elektrod.    
7.2.5.  Tvarování madla
Tento zdánlivě jednoduchý dílčí úkol byl ve 
skutečnosti těžší než se na první pohled zdálo. První 
můj návrh počítal s vysouvacím madlem. Jelikož je tento 
druh přístroje ručně přenášen zcela výjimečně, jevilo se 
mi toto řešení jako nejpřijatelnější. Až s postupem času, 
kdy jsem začal s modelováním tohoto madla jsem přišel 
na fakt, že zabírá příliš mnoho místa uvnitř defibrilátoru. 
Proto jsem se vydal cestou klasičtějšího provedení, 
kdy jsem madlo řešil způsobem vybrání materiálu 
a vytvoření tak prostoru pro ruku. Velikostně jsem volil 
takové rozměry, aby madlo vyhotovovalo devadesáti 
procentům lidské populace a současně umožňovalo 
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Obr. 7.8  Reproduktor
umístění reproduktoru do prostoru za madlem. Umístění 
jsem navrhl tak, aby bylo osově zarovnáno s elektrodami 
a tím bylo zároveň v těžišti přístroje. Toto řešení se ve 
finále projevilo jako praktičtější i když defibrilátory toho 
typu bývají přemísťovány na pojízdných podstavcích 
nebo přímo na lůžku s pacientem.  
7.2.6.  Tvarování reproduktorů 
U reproduktorů se naskytl problém s jejich umístěním. 
Jelikož veškeré plochy, na které šly reproduktory umístit 
tak, aby nebyla příliš ovlivněna jejich slyšitelnost, byly 
obsazeny, vyvstával přede mnou další úkol. Zprvu jsem 
reproduktory uvažoval v horním rádiusu, po jednom kusu 
z každé strany tiskárny, ale vytvořit v takto zprohýbané 
ploše symetrický tvar bylo prakticky nereálné. Proto 
jsem po podrobném průzkum trhu zjistil, že je možné 
umístit reproduktor na horní plochu a jeho výkon zajistí 
dostatečný přenos zvuku i do míst k obsluze. Proto jsem 
místo dvou méně výkonných reproduktorů v přední části 
zvolil variantu s jedním výkonnějším reproduktorem, 
který jsem umístil mezi elektrody za madlo. Šířka 
reproduktoru (myšleny otvory pro průchod zvuku) je 
shodná s šířkou madla a dvířek tiskárny. Od madla je 
umístěn ve stejné vzdálenosti jako tiskárna,  druhý konec 
ohraničují hrany elektrod.   
7.3.  ŘEŠENÍ ZADNÍ ČÁSTI
Tvarování zadní části je zcela funkční, protože se 
jedná o nepohledovou plochu. Do ní jsem umístil dvě 
standardně vyráběné baterie pro použití do defibrilátorů, 
aby mohlo dojít k používání baterií z již dříve zakoupených 
defibrilátorů a přístroj tak byl více kompatibilní. Baterie 
jsem umístil tak, aby spodní hranou kopírovaly spodní 
hranu elektrod . Mezi tyto baterie jsem umístil chladící 
otvory do těch míst, kde se nacházejí chladící otvory 
přímo na bateriích.  Pod ně jsem pak umístil konektor 
pro napájecí kabel ze sítě, systémový konektor pro kabel 
k synchronizaci s ostatními zařízeními stejného druhu, 
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terapeutický konektor pro připojení standardních 
pádlových nebo nalepovacích elektrod. Nezapomněl 
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Obr. 8.1  Základní barevná kombinace








Barevné řešení, stejně jako všechny dílčí řešení, jsem 
volil s ohledem na to, v jakém prostředí bude přístroj 
používán. Jelikož je tento přístroj používán výhradně 
v lékařském prostředí, volil jsem jemné tóny pastelových 
barev, které působí uklidňujícím dojmem na psychiku 
pacienta. Přístroj, s odhlédnutím od grafiky displeje, 
využívá barevnou kombinaci pouze dvou barev. 
Defibrilátor by byl vždy v provedení bílé respektive 
velmi světlé šedé barvy a měnila by se pouze barevnost 
elektrod, která by byla použitá také na sdruženém čelní 
panelu. Toto barevné provedení by bylo vždy jemných 
odstínech základní barevné palety. Ostatní části, jako 
například dvířka tiskárny, dvířka konektorů a baterie, jsem 
ponechal v bílém provedení jako samotný defibrilátor, 
abych dosáhl kompaktnějšího tvaru. Výchozí barevná 
kombinace je bílý defibrilátor s šedomodrým sdruženým 
panelem a elektrodami, které jsou v oblasti změkčení 
v černé barvě.
Ostatní barvy vyskytující se v mém návrhu jsou použity 
na tlačítkách. Tlačítko zapnutí/vypnutí defibrilátoru 
je v provedení stejné barvy jako celý sdružený panel. 
Tlačítko nabíjení baterií a tlačítko pro nastavení výboje 
jsou žlutá doplněná černými piktogramy. Tato barevná 
kombinace je druhá nejčitelnější. Tlačítko dodání výboje 
jak na defibrilátoru tak i na elektrodách je rudě červené, 
osazené bílým symbolem blesku. Takto zvolená barevná 
kombinace je nejčitelnější a výrazná červená barva na 
sebe žádaně poutá pozornost. 
  
8.2.  GRAFIKA DISPLEJE
Grafické pojetí displeje jsem řešil s uvážením 
co nejlepší čitelnosti a intuitivního odečítání údajů 
z displeje. Displej používá jako pozadí sytě černou 
barvu s kontrastními barvami zobrazovaných informací, 
které jsou zároveň barvami rozděleny do skupin. Je tak 
naprosto jasné, které číselné údaje patří ke které křivce 
















úroveň nasycení krev kyslíkem v %
maximámní hodnota po dobu měření
minimální hodnota po dobu měření
a podobně. Barvy zobrazených informací jsou v těch 
barvách, které v člověku automaticky navozují věci, na 
které odkazují. Křivka srdeční rytmu je logicky červená, 
stejně jako čísla udávající intenzitu srdečních ozev 
a krevní tlak. Oproti tomu křivka nasycení krve kyslíkem 
je jasně modrá, společně s informacemi udávajícími 
úroveň saturace. Zvolený výboj a v případě aplikace také 
podané anestetikum, se zobrazují žlutě. Tím se zvýrazní 
od bíle znázorněného času a linek rozdělujících displej 
do několika samostatných zón.
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chráněno proti defibrilaci
přístroj odolný vůči defibrilaci
varovaní, vysoké napětí
nebezpečí úrazu el. proudem
pouze na jedno použití
Obr. 8.4  Popis jednotlivých symbolů
Obr. 8.5  Umístění logotypu na defibrilátoru
Obr. 8.6  Umístění loga na elektrodě
8.3.  POPIS POUŽITÝCH SYMBOLŮ
Defibrilátory všeobecně mohou způsobovat 
elektromagnetické rušení především během nabíjení 
baterií a přenosu elektrického výboje do těla pacienta. 
Toto rušení může ovlivnit jiné lékařské přístroje umístěné 
v bezprostřední blízkosti defibrilátoru.  Stejně tak 
i defibrilátor může být poškozen. Defibrilátory obsahují 
feromagnetické materiály, proto nesmějí být použity 
v blízkosti magnetického pole, které vytváří například 
centrální tomograf, zařízení pro vyšetření magnetickou 
rezonancí. Z těchto důvodů musí být na defibrilátoru 
uvedeno několik symbolů, které jsou podrobněji 
popsány na obrázku. 
8.4.  UMÍSTĚNÍ LOGA
Prostor pro umístění loga výrobce jsem ponechal na 
sdruženém panelu, v pravém spodním rohu pod tlačítky 
defibrilace, se kterými by bylo osově vystředěno. Na 
defibrilátoru by byl logotyp v podobě symbolu výrobce 
a pod ním název firmy. Na elektrodách by bylo umístěno 







Obr. 9.1  Typy defibrilačního výboje
Mnou vytvořený návrh je manuální defibrilátor 
s množností přepnutí do plně automatizovaného 
režimu. V manuálním režimu je určen pro použití 
výhradně specializovanými odborníky. V tomto režimu 
je po třeba spousta kvalifikovaných rozhodnutí, které 
laik není schopen učinit. Proto je zde možnost přepnout 
defibrilátor na automatickou defibrilaci a přístroj sám 
vede obsluhu jak postupovat krok za krokem. Zobrazuje 
mu obrazovou pomoc přes displej a doprovází ho 
zvukovými příkazy přes reproduktor.
9.1.  POUŽÍVANÁ TECHNOLOGIE
Tento defibrilátor využívá bifázický lineární optimálně 
řízený výboj, který má oproti monofázickému řadu 
výhod. Je nejlépe přizpůsobený každému člověku, 
protože automaticky upraví tvar defibrilační křivky 
a trvání výboje podle potřeby jednotlivých pacientů. 
Tím, že bifázický výboj prochází oběma směry, na rozdíl 
od monofázického, který prochází pouze jedním, má 
daleko větší účinnost s menším zatížením myokardu. 
Energeticky odpovídá 360 J monofázického výboje 200 J 
bifázického výboje. Tento druh výboje je taktéž nejméně 
náročný zdroj energie.
9.2.  DISPLEJ
Ten by byl u tohoto defibrilátoru dotykový a integroval 
by veškerá tlačítka pro nastavování defibrilátoru. Pouze 
tlačítka pro samotnou defibrilaci by byla umístěna 
na čelním panelu samostatně. Displej by využíval 
technologie OLED (Organic Light Emitting Diode) – 
organická dioda vyzařující světlo. Tyto displeje mají 
nespornou výhodu v nízké spotřebě energie. Samotný 
materiál je velice flexibilní a je schopen se přizpůsobit 
mírnému ohybu či tlaku a je tak vhodný pro použití na 




Obr. 9.2  Zobrazení displeje při monitorování
Obr. 9.3  Zobrazení displeje při nabíjení
Obr. 9.4  Zobrazení displeje v režimu AED
9.2.1.  Zobrazování informací
V mém návrhu je rozčleněn do několika základních 
zón. Ve vrchní části by vlevo zobrazoval číselnou hodnotu 
úderů srdce za minutu společně s krevním tlakem. Vrchní 
hodnota udává systolický tlak, kdy srdce vytlačuje krev 
do těla a spodní hodnota udává diastolický tlak, kdy se 
srdce opět plní krví. To vše by bylo doplněno ikonou 
srdce, která by se rozsvěcovala a zhasínala tak, jak by 
srdce tlouklo.  Uprostřed by byla zobrazena hodnota 
momentálně nastaveného výboje defibrilátoru a pod ní 
aktuální čas. Vpravo by se pak zobrazovala procentuelní 
hodnota nasycení krve kyslíkem. Dominantní číslice by 
udávala aktuální hodnotu a menší čísla by informovala 
o maximální a minimální hodnotě po dobu měření. Tyto 
informace by byly doplněny malou ikonou zobrazující 
tytéž hodnoty.
Uprostřed celého displeje by se zobrazovala červeně 
křivka srdečního rytmu a pod ní modře křivka dechové 
frekvence.
Úplně dole by byla informace o případném anestetiku 
a čase, kdy byl tento prostředek aplikován.
Takto popsaný displej by byl v případě použití 
defibrilátoru jako monitoru vitálních funkcí.  
V případě použití přístroje pro manuální defibrilaci 
se v čase nabíjení elektrod zobrazí hodnota zvoleného 
výboje s ukazatelem úrovně nabití baterií, který by se při 
dosažení plného nabití rozblikal červeně.
Při automatické defibrilaci by se na displeji zobrazovaly 
pokyny a obrázky s jednotlivými kroky postupu řídící 
se podle normy American Heart Association a pokyny 
European Resuscitation Council.
Poslední možnost zobrazení displeje by byla v režimu 
nastavování, kdy by zobrazoval ikony s jednotlivými 
úkony pro nastavování defibrilátoru.
9.3.  BATERIE 
Baterie jsou v podstatě nádoby chemických reakcí. 
Vyznačují se chemickými reakcemi probíhajícími 
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Obr. 9.5  Umístění baterií
Obr. 9.6  Li-ion baterie
v nich a obsahují kyselinu, lithium, nikl a kadmium. Tyto 
baterie mohou být opětovně dobíjeny z vnějšího zdroje 
energie, a když defibrilátor není používán, jsou uložené 
do napájecího zdroje. Tyto baterie výrazně zatěžují 
extrémní teploty. V průběhu času životnost baterie 
vyprší a je nahrazena novou. To je důležité, protože 
baterie obsahuje potenciálně toxické prvky, což je 
v nemocničním prostředí nepřípustné.
V defibrilátorech jsou užívané různé druhy baterií. Já 
jsem pro svůj návrh použil lithiové baterie. Konstrukce 
těchto baterií zahrnuje spojení vícenásobných článků. 
Konkrétně jsem použil lithium-ionové. Jedná se 
o typ akumulátorové baterie, která se skládá z anody 
obsahující lithium, katody vyrobené z pórovitého uhlíku 
a elektrolytu. Tyto baterie jsou vhodné pro přenosnou 
spotřební elektroniku pro svůj poměr váhy a výkonu, 
nedostatku takzvaného paměťového efektu a pomalého 
samočinného vybíjení při nepoužívání přístroje. Další 
výhodou těchto baterií je, že mohou být vyrobeny v 
široké škále tvarů a velikostí tak, aby efektivně vyplnily 
dostupný prostor a dodaly co největší množství energie. 
Jsou také lehčí než srovnatelné baterie. Těmto bateriím 
jsem dal přednost před niklokadmiovými z důvodu 
absence jedovatého kadmia, což je jeden ze základních 
požadavků u přístrojů používaných v nemocnicích, kde 
se dbá na sterilní prostředí. 
9.4.  OVLÁDACÍ SKŘÍŇ
Při výrobě plastového krytu defibrilátoru se využívá 
procesu známého jako vstřikování. Plastové kuličky 
daného materiálu jsou roztaveny a vyformovány do 
požadovaného tvaru. Tyto kuličky jsou nasypány 
do zásobníku napojeného na vstřikovací lis a poté 
jsou roztaveny. Materiál prochází dál skrze šnekový 
dopravník. Jak se šroub otáčí, plast taje a je tryskou 
vstříknutý do formy. Ta je tvořena ze dvou kovových 
polovin, které tvoří požadovaný tvar. Jakmile je plast ve 
formě, pod tlakem se ochlazuje, tvrdne a převezme tvar 
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formy. Poté se formy od sebe oddělí a hotový výrobek 
vypadne na pásový dopravník, kde jsou ručně, kus za 
kusem kontrolovány.
Materiál, který jsem pro vnější kryt zvolil je granulovaný 
akrylonitril - butadien - styren (ABS). Pro jeho použití 
jsem se rozhodl z důvodů zdravotní nezávadnosti. 
Je  dostatečně odolný proti rázům a přístroj tak vydrží 
i používání v terénu. Další aspekt, který je ku prospěchu je 
jeho prakticky neomezená škála barevného provedení.   
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Obr. 9.8  Elektroda s pediatrickým nástavcem
Obr. 9.9  Otevřená tiskárna
9.5.  ELEKTRODY
K vnější skořepině jsou připojeny pádlové elektrody, 
které jsou vyrobeny ve většině případů z titanového 
plechu a silikonové gumy a připojeny pomocí kabelu 
k hlavnímu přístroji. Plechový talíř je vyráběn metodou 
nepřetržitého lití, kdy je roztavený kov rozválcován na 
tenké desky vodou chlazenými válci. Z těchto desek 
je poté vyřezán požadovaný tvar elektrody. Kabel je 
vyráběn metodou tažení. V tomto kroku je kov zahříván 
do doby než změkne a poté natahován, až vznikne dlouhý 
tenký drát. Drát je poté uříznut a svázán s ostatními 
dráty. Tento svazek je následně pokrytý dostatečně 
silným polymerickým izolátorem a potažený izolačním 
vrstvou. Jeden konec kabelu je připájen k plechové části 
elektrody a druhý se vybaví adaptérem pro připojení 
k ovládací skříni.
I pro svůj návrh jsem jako vodiče do elektrod použil 
titan.  Ten má pro toto použití téměř dokonalé vlastnosti. 
Podmínkou je jeho zdravotní nezávadnost, kterou 
bezpochyby splňuje. Ale především se jedná o kov, 
který prakticky nepodléhá korozi a je skvělým vodičem 
elektrického proudu.  
9.6.  TISKÁRNA
Pro svůj návrh jsem použil termosublimační tiskárnu. 
Pro můj návrh se hodní zejména pro svou jednoduchost, 
tudíž možnost výroby v malých rozměrech. Používá se 
pro ně speciální tepelně citlivý papír. Základem prvkem 
těchto tiskáren je tisková hlava, která je osazena řadou 
topných tělísek. Tyto tělíska zahřívají papír v daných 
místech a ten změní barvu.  Její nevýhodou je pouze 
jednobarevný tisk, což je ale pro požadovaný přístroj 
naprosto dostačující.
Vlastní tiskárnu jsem umístil do horního rádiusu, který 




Obr. 9.10  Rozmístění EKG svodů
Obr. 9.11  Pulsní oxymetr
9.7.  KONEKTORY
Defibrilátor může sloužit také jako monitor vitálních 
funkcí. Důležitější konektory pro monitoring jsem umístil 
do přední části pod displej za výklopná dvířka tak, aby 
k nim byl snadnější přístup. Ostatní, která se používají 
jen výjimečně nebo jsou připojena trvale jsem umístil na 
zadní plochu defibrilátoru pod baterie.
9.7.1.  EKG
Tento konektor je určen pro kabel na monitorování 
srdeční činnosti. EKG neboli elektrokardiogram 
zaznamenává srdeční aktivitu a můžeme pomoci něj 
zjistit zda nedochází k nějakým poruchám nebo jestli 
nedochází k poškození srdečního svalu. EKG můžeme 
monitorovat pomocí třísvodového, pětisvodového nebo 
dvanáctisvodového kabelu. Je také možnost sledovat jej 
přímo pomocí elektrod. Pro ty je konektor umístěn v zadní 
části. V současnosti se nejvíce používá dvanáctisvodové 
EKG. To se skládá ze tří bipolárních končetinových svodů, 
šesti unipolárních zesílených svodů a šesti unipolárních 




Pomocí této koncovky se k defibrilátoru připojí 
pulsní oxymetr, který měří procentuelně okysličení 
krve. Používá se u pacientů, u kterých hrozí hypoxémie 
neboli nedostatek kyslíku v krvi. Při srdečních selháních 
je toto riziko velmi vysoké, proto je nutné u defibrilátoru 
tento konektor použít. Pulsní oxymetr měří saturaci 
krve kyslíkem tak, že se na prst pacienta umístí senzor, 
který vysílá světelný paprsek přes tkáň člověka. Krev, 
podle toho v jakém množství je v ní obsažen kyslík, 
absorbuje světlo různým způsobem. Senzor poté tyto 
údaje vyhodnotí a automaticky je převede na procento 




Obr. 9.12  Měření krevního tlaku
Obr. 9.13  Koncovka terapeutického  kabelu
Obr. 9.14  Konektory v zadní části
9.7.3.  NIBP
Noninvasive Blood Pressure neboli neinvazivní 
krevní tlak se měří stejně jako pomocí tonometru 
fonendoskopu, ale veškerá činnost probíhá automaticky. 
Jediné co musí udělat obsluha, je nasadit manžetu 
nad loket pacienta. Vše ostatní už provádí defibrilátor 
automaticky. Nafoukne manžetu a zabrání tak průtoku 
krve tepnou. Při postupném uvolňování tlaku začíná 
opět tepnou pomalu proudit krev a přístroj odečítá 
hodnotu systolického tlaku krve. Při úplném uvolnění 
manžety dojde k maximálnímu průtoku krve tepnou což 
označujeme jako střední arteriální krevní tlak. Z těchto 
dvou hodnot pak přístroj určí diastolický tlak krve. Tyto 
údaje poté zobrazuje na displeji vedle hodnoty srdečních 
pulsů. 
9.7.4.  Terapeutický kabel  
Terapeutický kabel má konektor v zádní části. To 
proto, že jsou do něj zapojeny elektrody, které jsou 
k defibrilátoru připojeny trvale a koncovka kabelu je 
opatřena převlečnou pojistnou maticí, která znemožňuje 
samovolné či nechtěné odpojení kabelu s elektrodami. 
Z těchto důvodů není nutné umisťovat jeho konektor 
do přední části ke konektorům monitorovacích funkcí. 
Do tohoto konektoru lze také v případě potřeby použít 
nalepovací terapeutické elektrody QUIK-COMBO nebo 
FAST-PATCH, které jsou vhodné pro monitorování 
křivky srdečního rytmu nebo pro automatickou externí 
defibrilaci.   
9.7.5.  Systémový kabel
Taktéž konektor síťového kabelu jsem umístil dozadu 
defibrilátoru. Tento konektor slouží k propojení s jinými 
defibrilátory, za účelem například přenosu informací 
nebo nastavení. Pomocí tohoto kabelu je možno dva 
různé defibrilátory vzájemně synchronizovat. V dnešní 
době jsou již vhodnější metody pro propojení dvou 
přístrojů jako třeba bluetooth nebo infraport.  Já jsem 
zvolil klasičtější propojení pomocí kabelů z toho důvodu, 
že dnešní defibrilátory tyto funkce nevyužívají a proto je 
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250 x 200 x 200 mm (š x v x h)
Rozměry elektrod: 
100 x 150 x 75 mm (š x v x h)
Hmotnost: 
cca 5 kg (plně vybavený)
možné přístroj propojit s větším množstvím i starších 
jednotek.
9.7.6.  Síťový kabel
I konektor pro napájení přímo z elektrické sítě našel 
své místo pod bateriemi. V případech, kdy máme přístup 
ke zdroji elektrického proudu můžeme defibrilátor 









10.1.  TECHNICKÉ ASPEKTY 
Můj návrh vychází po technické stránce ze stávajících 
defibrilátorů. Inspiraci jsem čerpal především v otázkách 
použité technologie. Co se týče vlastního řešení jsem 
defibrilátor směřoval pro použití v současné době 
popřípadě do blízké budoucnosti. Pro návrh jsem 
využíval dostupné materiály i technologie výroby proto, 
aby bylo možno tento defibrilátor vyrobit a používat už 
i v současnosti. 
Jako displej jsem použil technologii OLED, která je 
pro tento typ přístroje nejvhodnější. Má malou spotřebu 
energie a šetří ji tím pro důležitější funkce přístroje. Také 
dobře odolává menším tlakům, což koresponduje s mým 
návrhem použít dotykový displej.  Jeho nevýhodou 
je zatím výroba pouze do rozměru třiceti palců, což 
neumožňuje masivní výrobu například audiovizuální 
techniky. Pro můj případ je ovšem dostačující neboť jsem 
použil displej s úhlopříčkou sedm a půl palce. Stejný typ 
displeje jsem použil také do obou elektrod. Tlačítka pro 
defibrilaci jsem navolil dotyková, ale klasická, protože je 
u nich potřeba zpětné vazby s obsluhou.  
Jako baterií jsem využil lithium-ionových článků 
především pro jejich netoxické složení. Další aspekt, 
který rozhodoval při výběru je jejich hmotnost, která je 
při této velikosti výrazně nižší než u jiných typů baterií 
se srovnatelnou velikostí. Mají také pomalé samočinné 
vybíjení při nepoužívání přístroje.
Nedílnou součástí mého návrhu je tiskárna křivky 
srdečního rytmu. Tu jsem použil termosublimační, 
která je pro tento případ vhodná zejména pro svou 
jednoduchost, tudíž možnost vyrobit ji v malých 
rozměrech, spolehlivost a také tichý provoz, jež je 
žádoucí pro lékařský provoz. 
Pro výrobu plastového krytu jsem jako materiálu 
využil granulované ABS, které je pro tento druh přístroje 
vhodné především svou zdravotní nezávadností. Také 




Do elektrod jsem použil jako vodivé části titan pro jeho 
ideální vlastnosti pro tento druh zařízení. Je mimořádně 
odolný proti korozi a výborný vodič elektřiny. Je tak 
zdravotně nezávadný.  
10.2.  ESTETICKÉ ASPEKTY 
Co se týká estetiky jsem se snažil, aby defibrilátor 
působil příjemným dojmem na okolí. Jelikož se jedná 
o přístroj pro použití především do nemocnic, snažil 
jsem se vyvarovat ostrým hranám a agresivním tvarům. 
Namísto toho jsem volil organické tvarování, kterého 
jsem docílil použitím rádiusů s proměnnou hodnotou 
poloměru. Mým cílem bylo dosáhnout takového tvaru, 
který by působil velice kompaktním dojmem. A to 
jak s elektrodami umístěnými do defibrilátoru, tak 
i s vyjmutými. I samotné tvarování elektrod by mělo 
korespondovat s tvaroslovím defibrilátoru.  Při tvarování 
jsem dbal na to, aby výsledný tvar působil vyváženým 
dojmem a žádný z prvků nevyčníval nad ostatními 
tak, aby se veškerá pozornost soustředila na displej 
zobrazující vitální funkce pacienta. Jeho grafiku jsem 
volil střídmě, ale přehledně s prostorem pro všechny 
důležité informace. Barevně byl intuitivně rozdělen 
tak, aby jednotlivé barvy respektovaly informace, které 
zobrazují. Červená pro srdce a krev a modrá pro kyslík. 
V duchu toho, aby žádný z prvků nenarušoval celkový 
tvar defibrilátoru, jsem tiskárnu umístil do horního 
rádiusu nad displej, kde je snadno přístupná. Stejně tak 
konektory pro měření elektrokardiogramu, krevního 
tlaku nebo například nasycení krve kyslíkem, jsem 
umístil za výklopná dvířka ve spodní části. Tyto dvířka 
jsem zvolil ve stejném barevném odstínu jako samotný 
defibrilátor, aby co nejvíce zapadla do celého tvaru. 
Taktéž madlo jsem řešil vybráním hmoty ve vrchní části, 
aby co nejméně narušovalo celkovou jednotvárnost 
návrhu. Do zadní nepohledové plochy jsem umístil 
ostatní konektory. Konektor kabelu pro napájení ze sítě, 
systémový konektor a konektor kabelu elektrod.   
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Taktéž celkovou barevnost jsem volil v jemných 
odstínech hodících se do nemocničního prostředí. Volil 
jsem pastelové barvy, které jsou uklidňující pro člověka. 
Barevné provedení by bylo možné jednobarevné nebo 
defibrilátor světlou barvou a elektrody v provedení 
tmavšího odstínu stejné barvy. V takto barevných 
kombinacích také výrazně vyniká tlačítko dodání výboje, 
které je provedeno výraznou červenou barvou.
10.3.  ERGONOMICKÉ ASPEKTY
Ergonomie je  jedním ze základních aspektů při 
navrhování produktů. Nejinak je tomu i u defibrilátorů. 
U těch je sice tvar podřízen funkci, ale to neznamená, 
že by na jejich vzhledu nezáleželo, jenom na něj není 
kladen takový důraz. Nejsou to zařízení pro ozdobu 
domácnosti, nýbrž pro záchranu lidského života. Proto se 
zde dává přednost funkčnosti. Především u manuálních 
jednotek. U těch je důležité rozložení jednotlivých 
prvků, umístění elektrod, velikost a grafika displeje. 
Velikost, váha případně i cena se dostávají na pomyslný 
konec zásad při konstrukci takového zařízení. Výjimku 
snad tvoří pouze přenosné jednotky, u kterých se přihlíží 
na nižší váhu a menší rozměry. Taky se přemýšlí nad je 
skladností při umístění ve vozech rychlé záchranné 
služby. I když se jednotlivé produkty konkrétních 
výrobců příliš neliší, najdou se i v tomto odvětví tací, 
kteří vybočují z konvenčnosti a razí si svou vlastní cestu, 
především v oblasti automatických defibrilátorů pro 
nepřímou srdeční masáž. U těch je i větší prostor pro 
různé odlišnosti. I když postup při záchraně zůstává 
stále stejný a jednotlivé kroky pomoci se nemění, je zde 
možnost prezentovat se graficky podle vkusu každého 
výrobce, protože tyto jednotky jsou založeny především 
na grafických symbolech, znázorňujících jakým 
způsobem postupovat. Jelikož nepoužívají tak náročnou 
technologii jako manuální jednotky, nemají tak složitou 




10.4.  EKONOMICKÉ ASPEKTY
Defibrilátory jsou samy o sobě drahá zařízenía není 
se také čemu divit.Co se týče použitých materiálů 
a výrobních postupů, jsou na defibrilátory kladeny 
ty nejvyšší požadavky. Ať už se jedná o titan použitý 
v nemalém množství v elektrodách nebo kterýkoliv jiný 
materiál. Nelze použít běžné materiály jako například na 
spotřební elektroniku. Protože se defibrilátory používají 
ve sterilním prostředí a v mnoha případech dochází také 
k přímému kontaktu s lidskými orgány, především pak 
se srdcem, musí být jakýkoliv materiál použitý pro jeho 
výrobu zdravotně nezávadný, což se zcela jistě promítne 
do jeho ceny. Stejně tak celý výrobní postup musí probíhat 
ve sterilním prostředí. Nicméně největší procento 
ceny zabírají použité technologie. Každopádně takto 
investované finance mají zcela jistě své opodstatnění, 
protože jsou investovány do přístrojů pro záchranu 
lidských životů a ten je penězi nevyčíslitelný.
Ale abych se dostal i ke konkrétním číslům, pak cena 
nejprodávanějšího automatického defibrilátoru  AED 
PARAMEDIC CU ER-3 činí 85 860,- bez daně.
Z prostudovaných materiálů je zřejmé, že trend bude 
směřovat více k automatickým defibrilátorům a k jejich 
masivnímu rozšíření. V dnešní době se automatickými 
defibrilátory u nás vybavují především letištní haly, 
sportovní kluby nebo třeba velká obchodní centra. 
V zámoří je zcela běžné, že jsou těmito defibrilátory 
vybaveny i obyčejné domácnosti. V budoucnosti by 
mohly být tyto defibrilátory stejně tak rozšířené jako 
například hasící přístroje i v naší zemi. Je to dáno do 
jisté míry tím, že k obsluze není zapotřebí kvalifikovaný 
personál a může jej tudíž obsluhovat i neškolený 
zachránce. S postupem času by se také tyto zařízení 
mohla stávat více finančně dostupnější. 
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10.5.  PSYCHOLOGICKÉ ASPEKTY
Protože se jedná o přístroj, který bude používán 
v nemocnicích a především u lidí ohrožených na zdraví, 
volil jsem celé tvarování i barevnost tak, aby působila 
na člověka uklidňujícím dojmem. Při návrhu jsem se 
snažil upřednostnit, aby defibrilátor nepůsobil na první 
pohled, že je zde případ selhání srdce. Pro názornost. 
Na pokoj vybavený defibrilátorem přijmete pacienta 
se slabým srdcem. Tento defibrilátor již od prvního 
pohledu na pacienta působí dojmem, že lékaři pouze 
čekají, kdy u něj dojde k selhání srdce. To u člověka, 
u kterého stresová situace může vyvolat infarkt nevzbudí 
příliš uklidňující pocit. Proto jsem volil organické tvary 
působící na oslabenou lidskou psychiku příjemným 
dojmem.  Celkové tvarování s elektrodami začleněnými 
do tvaru samotného defibrilátoru by mělo působit 
spíše jako předměty denní potřeby, například přenosný 
televizor, než jako přístroj pro obnovení srdeční rytmu 
při zástavě srdce. Také celkovou barevnost jsem volil 
v uklidňujících tónech. Elektrody a orámování displeje 
s tlačítky  je v provedení  jemných pastelových odstínů 
v kombinaci s bílým tělem defibrilátoru. 
10.6.  SOCIÁLNÍ ASPEKTY 
Srdce je velice složitý orgán a jako jeden z mnoha 
je nedílnou součástí lidského života. Ačkoliv se tento 
orgán může jevit jako bezproblémový, opak je pravdou. 
Srdce jako takové je možná až příliš namáháno a tato 
skutečnost se musí někde projevit. I proto je příčinou 
nejvíce úmrtí v České Republice. 
Také proto se lidé z celého světa již celá staletí snaží 
přijít na to co stojí za srdečními selháními. Vyvíjejí stalé 
nové metody a postupy, jak tyto poruchy zjišťovat 
a předcházet jim. Od pokusů na zvířatech, přes náhodné 
experimenty na pacientech, až po cílené zkoušky na 
lidech postižených srdečními vadami. Také díky těmto 
lidem a jejich snaze po záchraně lidského života, udělal 
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vývoj v tomto oboru velký pokrok. A nebyli to pouze 
lékaři a chirurgové, kdo učinili takto významné objevy. 
Patřili sem bezesporu také fyzikové, kteří popsali 
princip elektrické energie a sestavili první generátory 
statické elektřiny, vědci, kteří rozlišili vodiče a nevodiče 
a dokázali vést statický elektrický náboj za pomocí 
drátu, anatomové, jež při svých pitvách zjistili, že svaly 
stahují při dotyku kovovou čepelí skalpele, inženýři 
a technikové, kteří vyvinuli první elektronkové počítače 
a mohli tak zaznamenávat srdeční činnost a bezpočet 
dalších významných osobností.
Jen za posledních sto let urazila medicína velkou 
cestu. Jestliže dříve bylo prakticky nemožné člověka 
opětovně oživit po tom, co jeho srdce přestalo tlouct, 
dnes je tato činnost na denním pořádku. A není to jen 
v rukou specialistů a odborníků. Díky automatickým 
externím defibrilátorům se na této skutečnosti podílí 
i široká laická veřejnost. A to je od doby, kdy první 
defibrilátory vážily stovky kil a jejich používání přinášelo 






Při tvorbě této diplomové práce jsem se utvrdil 
v důležitosti vývoje tímto směrem. Lidský život je 
nenahraditelný a přesto, že dnešní doba nabízí mnoho 
zdravotních potřeb a pomůcek k tomu, aby pomohly 
lidskému tělu správně fungovat, když už to samo 
nezvládne, i přes to je potřeba defibrilátorů, které 
jsou často poslední možností jak lidský život ovlivnit. 
Proto je potřeba dál vyvíjet nová zařízení tohoto druhu 
a pokračovat v inovaci těch současných.
Za dobu, kterou jsem věnoval této práci, jsem 
prostudoval značné množství materiálů, od lékařských 
knih o lidském těle, přes články na internetu 
a v dalších publikacích, až po manuály jednotlivých 
typů defibrilátorů. I když v této oblasti nejsem naprosto 
neznalý, tyto informace mi poskytly řadu cenných 
zkušeností, především v otázkách technického směru, 
výrobního postupu a používaných materiálů při tvorbě 
defibrilátorů. V otázkách z tohoto oboru, na které si 
sám neodpovím, mi pomohlo několik odborníků a lidí 
zainteresovaných v této problematice. I díky tomu jsem 
začal tento projekt vnímat z trochu odlišné perspektivy 
než ne začátku. Defibrilátory nejsou módní záležitostí, 
která se za nějakou dobu, ať už krátkou nebo dlouhou, 
okouká. Je to lékařský přístroj pro obnovu srdečního 
rytmu a do doby, než člověk přijde s novou metodou, 
která jejich funkci nahradí s prokazatelně lepší úspěšností, 
budou tyto přístroje stále potřeba k plnění své funkce.
Defibrilátory urazily za dobu své existence obrovský 
kus cesty. Technologie, jež se ještě před pár desítkami 
let mohly zdát zcela nemyslitelné, posunuly možnosti 
produktů na docela jinou úroveň. Včetně návrhu, 
kterému je věnována tato práce. Od přístroje, který ještě 
před přibližně padesáti lety uměl pouze vést elektrický 
proud, až po dnešní typy, které bez problému zvládají 
kromě přenosu elektrického výboje i stimulaci srdečního 
rytmu, měření dechové a tepové frekvence a podobně, 
je to veliký pokrok. Jestli tento vývoj bude pokračovat 
stejným tempem i nadále, je možné, že se za pár let 
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